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موارد زير تشريح مي کند که: چرا ما اطلاعات 

خصوصی شما را در روال تهيه معرفی نامه  جمع 

 آوری می کنيم و حقوق قانونی محرمانگی شما چيست.

 ما چگونه اطلاعاتی را گردآوری ميکنيم؟

ممکن است برخی و يا تمامی اطلاعات زير را درباره 

شما گردآوری نمائيم: اسم، نشانی، و تاريخ تولد شما، 

برخی اطلاعات مالی و اطلاعات راجع به سلامت 

شما.  ما همچنين ممکن است از شما بخواهيم که 

تاريخچه طبی، داروهائی که از آنها استفاده ميکنيد، و 

هرگونه مشکلات بهداشتی/درمانی خود را به ما بگوئيد 

تا بتوانيم خدمات مراقبت بهداشتی/درمانی را با کيفيت 

 عالی برايتان تأمين نمائيم.

 

 با اين اطلاعات چکار ميکنيم؟

ما از اطلاعات راجع به شما برای تعيين کردن واجد 

شرايط بودنتان برای شرکت کردن در برنامه خود 

استفاده ميکنيم.  ممکن است اين اطلاعات همچنين به 

ما کمک کند تا ارجاع مناسبی را انجام داده و نيز در 

طول درمان شما برايمان مفيد باشد.  حراست کردن از 

 اطلاعات بهداشتی/درمانی شما برای ما اهميت دارد.

 
 
 
 
 

چه کسان ديگری ميتوانند اين اطلاعات شما 

 را ببينند؟

ما اطلاعات مربوط به شما را فقط بصورتيکه قانوناً 
  نمائيم.ء مجاز است ميتوانيم به کس ديگری افشا

 بخش لس آنجلس

 اداره بهداشت روانی
Jonathan E. Sherin, M.D., Ph.D. 

 رئيس

درصورتيکه سئوال يا مشکلی درمورد حقوو  

قانونی محرمانگی خود داشتيد، لطفاً با بوشو  

حقوو  قوانوونوی بويومواران در ادارت بو وداشو  

 روانی بش  لس آنجلس به شوموارت        
 تماس بگيريد.  738-4888 (213)

  DMH پس از قبول شدن ثبت نام، تأمين کننده 

 يک اطلاعيه کامل روال حراست از محرمانگی 

(NPP)  را به شما ارائه خواهد نمود.  همچنين

اطلاعات کاملی راجع به اطلاعات محرمانه 

بهداشتی/درمانی شما که ممکن است گردآوری 

 نمائيم را دريافت خواهيد نمود.
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 FSPخمماتدبرنامهد

د دکیامی   دخیممیا ی  خددمدات جدامدع و فشدرده همکیاريیهیای

بهداشت روانی را برای افراد در منزل و محله آنها فراهم 

ميکند.  برای افرادی که احتيدا  بده ايدن خددمدات دارندد، 

موارد زير چند مثال از خدماتی هستند کده درصدورتديدکده 

شدرکدت کدنديدد دريدافدت خدواهديدد    FSPدر يک برنامه 

 نمود:

 درمانی -مشاوره و روان 

  کمکهای مربوط به ترابری، برای رفتن به جائی که
 احتيا  داريد به آنجا برويد.

  کمکهای مربوط به دريافت نمودن داروهای مورد احتيا 

  کمکهای مربوط به دريافت نمودن مراقبت
 بهداشتی/درمانی جسمی

  کمکهای مربوط به پيدا کردن مکان ايمن برای زندگی
کردن و يا کمکهای مربوط به باقی ماندن در جائی که 

 فعلاً در آنجا زندگی ميکنيد.

 کمکهای مربوط به موقعيتهای آموزش و پرورش 

  کمکهای مربوط به دريافت کردن مزايای مالی و
 بهداشتی/درمانی که استحقاق دريافت کردن آنها را داريد.

  درمان اعتيادها، مانند الکلی بودن، ماريجوانا و ساير
 مواد مخدر.

  کمکهای مربوط به کاريابی، کارآموزی، و يا کارهای
 داوطلبانه

  گروه حرفه ای مخصوصی که متعهد به کمک کردن به

شما در دستيابی به هدفهائی که برای شما اهميت دارند 

 ميباشند.

  روز هفته 7ساعت روز و  24در دسترس بودن در 

 
 

برایدنوجواناند  (FSP) همکاريهایدخمما  دکام د

 چيست؟د(TAY)مردسنيند حو د

برای نوجوانان در سنين تدحدول از   FSP اين برنامه 

سالگی طراحی شده است که  25سالگی تا سن  16سن 

ميل دارند در برنامه ای که احتياجات عاطفی، سدلامدت 

جسمی، اياب و ذهاب، و ساير احتياجات آنها را مدورد 

خطاب قرار ميدهد و برايشان فايده دارد شرکت نمايندد، 

و به آنها کمک خواهد کرد در جدامدعده بدطدور مسدتدقدل 

 زندگی کنند.

برایدنوجواناندمردسنيند حو د  FSP  فاوتد
(TAY)بادخمما  دکهدمردمرمانگاههایدبهماشتدد

 روان دارائهدميشومدچيست؟
 

ميتوانند طيفی از خدمات را که   FSPبرنامه های
فراتر از حوزه خدمات معمولی درمانگاههای سرپائی 

که در يک  TAYبهداشت روانی ميباشند ارائه کنند.  
شرکت ميکنند از پشتيبانی تأمين کننده  FSPبرنامه 

خدمات در موقع و جائی که از همه موثرتر است بهره 
 مند ميشوند.

 بوميمFSP اگردعلاقمنمدبهدشرکتدکرمندمرد

برای  FSP قبل از اينکه برای شرکت کردن در 
نوجوانان در سنين تحول مورد نظر قرار بگيريد، 
بايستی يک معرفی نامه از طرف شما تسليم شود.  
اين معرفی نامه به وسيله گروهی از تأمين کنندگان 
 خدمات بررسی خواهد شد و تصميمشان را در طی 

 روز به شما اطلاع خواهند داد.  10
 

قبول شد، تأمين  FSP اگر ورود شما به برنامه 
که به شما واگذار شده است با   FSP کننده خدمات 

شما تماس خواهد گرفت و خدمات مربوطه فوراً 
   شروع خواهد شد.

 
قبول نشد، گروه   FSP اگر ورود شما به برنامه 

حرفه ای مذکور به شما کمک خواهند کرد با خدمات 
و پشتيبانی هائی ديگری که ممکن است برای شما 

   مفيد باشند تماس بگيريد.
  

اگر سئوالی درمورد روال ارجاع و يا چگونگی 
داشتيد، لطفاً از اطلاعات تماس زير   FSP برنامه 

  استفاده کنيد:
 

 (MHSA) قانوندخمماتدبهماشتدروان 
 همکاريهای خدماتی کامل برای نوجوانان در سنين تحول

اداره بددهددداشددت روانددی بددخددش لددس آنددجددلددس بسدديددار 

خوشوقت است اين بدروشدور اطدلاعداتدی را بده شدمدا 

بددرنددامدده ارائدده کددنددد کدده خدددمدداتددی را کدده از طددريددق 

برای ندوجدواندان در سدنديدن  همکاريهای خدماتی کامل

 ( در دسترس ميباشد توصيف ميکند.25-16تحول )

 .  

 واحمهاید أثير

Antelope Valley  (661) 223-3800 

San Fernando Valley  (213) 923-6459 

San Gabriel Valley  (626) 455-4622 

Metro Los Angeles  (213) 922-8132 

West Los Angeles  (310) 482-6610 

South Central Los Angeles (213) 738-3313 

Southeast Los Angeles (213) 738-2900 

Long Beach/South Bay (562) 257-1277 


